
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

ĐƠN XIN CẤP LẠI CHỨNG CHỈ  

GIÁO DỤC QUỐC PHÒNG 

 

Kính gửi:  

- Ban Giám hiệu trường Quân sự Quân khu 5; 

 - Ban Giám hiệu trường Đại học Ngoại Ngữ – ĐH Đà Nẵng; 

 - Ban Giám đốc Trung tâm Giáo dục Quốc phòng - An ninh ĐN; 

 - Phòng Công tác sinh viên - Trường Đại học Ngoại Ngữ; 
 

Tôi tên là:................................................................... Sinh ngày:...................................... 

Nơi sinh:..................................................................... Sinh viên lớp: ............................... 

Ngành:.......................................Khoa:....................................Trường Đại học Ngoại ngữ  

Mã số sinh viên: ......................................................... Số điện thoại: .............................. 

Hộ khẩu thường trú: .......................................................................................................... 

Tôi đã tham gia học và được cấp Chứng chỉ giáo dục quốc phòng của Trung tâm  
Giáo dục Quốc phòng-An ninh trường Quân sự Quân khu 5.   

Khóa....................Thời gian học từ ngày.......................đến ngày........................... 

Nay tôi làm đơn này kính đề nghị Quý cấp xem xét cấp lại cho tôi chứng chỉ 
Giáo dục Quốc - An ninh. 

Vì lý do.................................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

Tôi xin hứa giữ Chứng chỉ cẩn thận và sử dụng đúng mục đích quy định. 

Trân trọng cám ơn. 
                                                                    Đà Nẵng, ngày____tháng___năm 20___                                                  
Xác nhận của Trường ĐH Ngoại ngữ                             Người làm đơn 
  Đà Nẵng, ngày___tháng __năm 20__                             (ký và ghi rõ họ tên) 

TL. HIỆU TRƯỞNG 
   KT. TRƯỞNG PHÒNG CTSV 
       PHÓ TRƯỞNG PHÒNG 
 
 
 
 
 
            Nguyễn Hoài Nam 
 
 


